



 هﺎﮕﻧﺎﻣرد رد ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور تﻼﻜﺸﻣ ﻲﻣﻮﻤﻋ يﺎﻫ :ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺖﻠﻋ و عﻮﻴﺷ  
ﻲﻔﻳﺮﺷ داﺪﻧو ﺮﺘﻛد1 ،يﺮﻴﻟد ﺪﻴﻌﺳ ﺮﺘﻛد2ﻲﻨﻴﻣا نﻮﻳﺎﻤﻫ ﺮﺘﻛد ،3يﺪﻤﺤﻣ ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد ،4 
  
Psychiatric Problems in General Outpatient Clinics: 
Prevalence and Reasons for Help Seeking 
Vandad Sharifi*, Saeid Daliri a, Homayoun Amini b, Mohammadreza Mohammadi c 
 
هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ:،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا فﺪﻫ   ﺖـﻠﻋ و ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور تﻼﻜﺸﻣ عﻮﻴﺷ ﻲﺳرﺮﺑ
 ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺰـﻛاﺮﻣ رد نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻪـﻘﻄﻨﻣ ﻲﻧﺎـﻣرد17 ﻲـﻣ ناﺮـﻬﺗ  ﺪـﺷﺎﺑ .
ﻢﻫ  ﻦﻳا ﻦﻴﻨﭼﻪﻟﺄﺴﻣ ﺎﻳ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﺺﺨﺸﻣ تﺎﻳﺎﻜﺷ دﻮﺟو ﻪﻛ ﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ 
 ﻤﻴﺑ ﺔﻘﺑﺎﺳ شراﺰﮔ ﻲـﻣ ﺪـﺣ ﻪـﭼ ﺎـﺗ دﺮﻓ دﻮﺧ ﻂﺳﻮﺗ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور يرﺎ ﺪـﻧاﻮﺗ
ﺶﻴﭘﻲﻨﻴﺑ ﺪـﺷﺎﺑ ﺰﻛاﺮﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ نﺎﻌﺟاﺮﻣ رد ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻞﻜﺸﻣ دﻮﺟو ةﺪﻨﻨﻛ. 
شور: دﻮــ ﺑ ﻲﻔﻴــﺻﻮﺗ و ﻲــﻌﻄﻘﻣ ﻲــﺳرﺮﺑ ﻚــﻳ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ﻳا  . ﺰــﻛﺮﻣ ود
ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ  ﻪﻘﻄﻨﻣ رد ﻲﻧﺎﻣرد17 ﻪـﺑ ناﺮﻬﺗ  ﻦـﻳا ﺰـﻛاﺮﻣ ﻦﻴـﺑ زا ﻲﻓدﺎﺼـﺗ رﻮـﻃ
 ﺪﻧﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا ﻪﻘﻄﻨﻣ .ﻪﻌﺟاﺮﻣ ترﻮـﺻ ﻪﺑ ،ﺰﻛاﺮﻣ ﻦﻳا هﺎﮕﻧﺎﻣرد ﻪﺑ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ
 ﺎــﺑ و هﺪــﺷ دراو ﻲﭘﺎــﻴﭘﺶــﺳﺮﭘ ــﻣﺎﻧ ﻲﻣﻮــﻤﻋ ﺖﻣﻼــﺳ ﺔ)GHQ-28 ( و
ﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧﺔ  ﺪﻧﺪـﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺮﻴﺴﻣ و ﺖﻠﻋ .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎـﻫ: 126 دراو ﺮـﻔﻧ 
ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺪﻧﺪـﺷ)54 %ﻣﺆﺚـﻧ .( سﺎـﺳا ﺮـﺑGHQ ،42 ﺮـﻔﻧ )3/33 (% رﺎـﭼد
 ﺪـﻧدﻮﺑ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻞﻜﺸﻣ . ﺎـﻬﻨﺗ ﺔـﻌﺟاﺮﻣ ﺖـﻠﻋ11 ﻧ  ﺮـﻔ )7/8(% ﺖﻳﺎﻜـﺷ ،
 و دﻮـﺑ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﺺﺨﺸﻣ60 ﺮـﻔﻧ )6/47 (% ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور رﺎـﻤﻴﺑ ار دﻮـﺧ
ﻲﻣﺪﻨﺘﺴﻧاد .27 ﺮﻔﻧ )2/64 (% سﺎـﺳا ﺮﺑ ﻪﻛ يداﺮﻓا زاGHQ ﻲﻋﻮـﻧ رﺎـﭼد 
 رد ﻪﭼ ،ﺪﻧدﻮﺑ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻞﻜﺸﻣ  ﻪـﻌﺟاﺮﻣ ﺮـﻴﺧا ﺖﺑﻮﻧ رد ﻪﭼ و ﻪﺘﺷﺬﮔ يا
ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻞﻜﺸﻣ ياﺮﺑ .ﻜﺷﺰﭙﻧاور تﺎﻳﺎﻜﺷ دﻮﺟو ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ و ﻲ
 ﻞﻜﺸﻣ ﺺﻴﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ،نﺎﻌﺟاﺮﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور يرﺎﻤﻴﺑ ﺔﻘﺑﺎﺳ شراﺰﮔ
 زا ﺮﺘﻤﻛ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور70 %ﺶﻴﭘ ترﺪﻗ و  زا ﺮﺘﻤﻛ ﺎﻬﻧآ ﺖﺒﺜﻣ ﻲﻨﻴﺑ55 % دﻮـﺑ .
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: هﺎـﮕﻧﺎﻣرد رد ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور تﻼﻜﺸـﻣ  ﻊﻳﺎـﺷ ﻲﻣﻮـﻤﻋ يﺎـﻫ 
ﺖﺳا ﺪﻧراﺪﻧ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﺔﻌﺟاﺮﻣ ﭻﻴﻫ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ ﺮﺜﻛا ،لﺎﺣ ﻦﻳا ﺎﺑ ، .ﻪﺑ  ،هوﻼﻋ
ا ﻞﻜﺸـﻣ دﻮـﺟو ﺮـﺑ ﻲﻨﺒﻣ دﺮﻓ دﻮﺧ رﺎﻬﻇا و ﻲﻠﺻا ﺖﻳﺎﻜﺷ ﻪﺑ فﺮﺻ يﺎﻜﺗ
 ﺰـﻛاﺮﻣ رد ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور تﻻﻼﺘﺧا لﺎﺑﺮﻏ ياﺮﺑ ﻲﻨﺌﻤﻄﻣ شور ،ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﺴﻴﻧ ﻪﻴﻟوا يﺎﻫ.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ :عﻮﻴﺷ ؛ﻪﻴﻟوا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ؛ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺖﻠﻋ ؛ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور تﻻﻼﺘﺧا   
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  Abstract 
Objectives: The aims of the present study are to examine 
the prevalence of psychiatric problems and the reasons 
for seeking care in urban health centers in district 17 of 
Tehran (capital of Iran), and to study the sensitivity and 
predictive value of the presence of psychiatric symptoms 
as chief complaint, and self-report of a psychiatric history 
for correct recognition of a psychiatric problem. Method: 
The present research was a cross-sectional and descriptive 
study. Two urban health centers located in district 17 in 
Tehran were randomly selected from a total of 7 health 
centers. Patients referring to outpatient clinics of the centers 
were consecutively asked to fill in General Health 
Questionnaire-28 and a pathways-to-care questionnaire. 
Results: In total, 126 subjects (54% female) were included. 
Forty-two patients (33.3%) had psychiatric problem based 
on GHQ. Only 11 (8.7%) had psychiatric symptoms as 
chief complaints (reasons for referral) and 60 (47.6%) 
considered themselves having a psychiatric illnesses. Of 
all GHQ cases, 27 (64.2%) had never consulted for a 
psychiatric illness. The sensitivity of self-report of psychiatric 
complaint or illness was less than 70% with positive 
predictive values of less than 55%. Conclusion: In line 
with previous research, psychiatric disorders were commonly 
observed in outpatient clinics in Tehran. However, most of 
those with a problem had not sought care. In addition, 
sole reliance on patients’ self-report of psychiatric complaint 
or illness might not lead to proper recognition of patients 
in primary care. 
Key words: mental disorders, chief complaint, primary 
care, prevalence  
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اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ در ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ 
 -ﺳـﺮاﻧﻮ  )ﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ دارﻧـﺪ  و ﭘ 1ﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺗ ــﺮﻳﻦ اﻳ ــﻦ اﺧــﺘﻼﻻت  از ﺷ ــﺎﻳﻊ. (9002 و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 2ﺑﻼﻧﻜــﻮ
اﺧ ــﺘﻼﻻت اﺿــﻄﺮاﺑﻲ و  ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ، اﺧ ــﺘﻼﻻت  ﻣ ــﻲ
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 3ﻧﻮرﺗـﻮن )اﺷـﺎره ﻛـﺮد ( ﺳـﻮﻣﺎﺗﻮﻓﺮم )ﺟـﺴﻤﻲ  ﺷﺒﻪ
در ﺻﻮرت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺻـﺤﻴﺢ اﺧـﺘﻼﻻت، اراﺋـﺔ درﻣـﺎن . (7002
 ﺑـﻪ ﻴﻪ و ارﺟـﺎع ﻣـﻮارد ﺧـﺎص ﻫﺎي اوﻟ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻲ، درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﺳﻄﻮح 
 - ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ داد و 
 و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺻـﺮف اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺻـﺤﻴﺢ از ة، اﺳـﺘﻔﺎددرﻣـﺎﻧﻲ
  . ﺷﺪﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺜـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دﻫﺪ اﻛ ﺣﺎل، ﺷﻮاﻫﺪ زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ 
، 5، واﻳﺘـﻲ  4ﮔﻴﻠﺒـﺎدي )ﺷـﻮﻧﺪ درﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و درﻣـﺎن ﻧﻤـﻲ  ﺑﻪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ (. 3002، 7 و ﺗﻮﻣﺎس 6ﮔﺮﻳﻤﺸﺎو
 ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻼﻳـﻢ ،رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﻨﻨﺪ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ، ﻳـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﺔ ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ را اﻧﻜـﺎر 
ﻤـﻮﻣﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﺷـﺎﻳﺪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن ﻧﺪﻫﻨـﺪ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﺳﺮﻧﺦ
اﻳﻨـﻚ از ﻫﻤـﻴﻦ روﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻢ . درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
ﮔﻴﻠﺒـﺎدي و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
   (.2002، 01 و ﻫﻮرن9 ﺛﻮرن،8 اﺳﻜﺎت؛3002
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ 
ﺿـﺮﻏﺎﻣﻲ و )ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم  اﺧـﺘﻼﻻت در درﻣﺎﻧﮕـﺎه
و اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ( 1831ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺷـﺮﻳﻔﻲ، ) آﻏـﺎز ﺷـﺪه درﻣـﺎﻧﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
، و ﺑـﺎ (9002؛ ﺷـﺮﻳﻔﻲ، 6831، اﺑﻮاﻟﺤﺴﻨﻲ، ﻓﺮﻫﻮدﻳـﺎن و دﺷـﺘﻲ 
ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي اﺻﻠﻲ ﻃﺮح ادﻏﺎم ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻧﻈـﺎم  آن
ﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺒﻜﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، 
ﻫــﺎي اوﻟﻴ ــﻪ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛــﺰ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ 
 ﭼـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ را ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭼﻴﺴﺖ و ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
  . اﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
ﻫــﺪف اﺻــﻠﻲ از اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﻴﻮع ﻣ ــﺸﻜﻼت 
رواﻧﭙﺰﺷـ ــﻜﻲ و ﻋﻠـــﺖ و ﻣـــﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌـ ــﺔ ﺑﻴﻤـــﺎران ﻣﺮاﻛـــﺰ 
اي از ﻣﺮاﻛـﺰ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ 71درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻨﻄﻘـﺔ ﺷـﻬﺮي ﭘﺮﺟﻤﻌﻴـﺖ و ﻫـﺎي ﻳـﻚ ﻣ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ وﻳﮋﮔﻲ . ﺑﻮد
اي ﺟﻬـﺖ ﻣـﺪاﺧﻼت  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﭘﺮﺗﺮاﻛﻢ را دارد و ﻗـﺒﻼً 
ﻫـﺎﻳﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ 
در ﺿ ــﻤﻦ . ﻧﻴ ــﺰ ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮد ( ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﻼﻣﺖ روان )
ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺪف ﻓﺮﻋﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ  ﻣﻲ
ﺑﻘﺔ ﺑﻴﻤــﺎري وﺟــﻮد ﺷــﻜﺎﻳﺎت رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﻳــﺎ ﮔــﺰارش ﺳــﺎ 
ﺗﻮاﻧــﺪ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﺗﻮﺳــﻂ ﺧــﻮد ﻓــﺮد، ﺗــﺎ ﭼــﻪ ﺣــﺪ ﻣــﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪة وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  
  روش 
 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد 
دو ﻣﺮﻛـ ــﺰ ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت ﭘﻴـ ــﺎﭘﻲ از ﻣﺮاﺟﻌـ ــﺎن ﺑـ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕـ ــﺎه 
 در (ﻣـﺮادي ﺷﻬﻴﺪ اﺣﻤﺪي و ﺷﻬﻴﺪ ﺷﺎه )درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﻳﻦ دو ﻣﺮﻛﺰ، ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ﺗﻬﺮان 71ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 اﻧﺘﺨـﺎب 71درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻫﻔﺖﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻦ 
داﺷـﺘﻦ ﺳـﻦ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻃﺮح ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻫﺎ و رﺿـﺎﻳﺖ ﺑـﻪ ورود ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺎل، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ 51-56
  1 .در ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺔ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻚ، دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ﺔﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﻴﻮع ﻣـﺸﻜﻼت ( 82-QHG )11ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
اي ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻋﻠــﺖ و ﻣ ــﺴﻴﺮ ﻪﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳــﺶرواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ و 
ﺔ ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ 82-QHG. آوري ﮔﺮدﻳﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻤﻊ 
، 31 و ﻫﻴﻠﻴـﺮ21ﮔﻠـﺪﺑﺮگ)ﻏﺮﺑـﺎل ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ 
ﺳﻨﺠﻲ ﻧـﺴﺨﺔ ﻓﺎرﺳـﻲ آن ﻣﻄﻠـﻮب ﻫﺎي روان ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ ( 9791
 51و وﻳﮋﮔـﻲ% 48/7 ﻣﻌـﺎدل 41ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ)ﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔ ـ
(. 4002ﻧﻮرﺑـﺎﻻ و ﻫﻤﻜـﺎران، ( )6ﺑﺮاي ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش % 39/8ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺔ ﻋﻠﺖ و ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺧﻴﺮ و ﻧﺴﺒﺖ آن ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ از دﻳـﺪﮔﺎه 
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ﺰﺷـﻜﻲ  و ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙ ،ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ، رواﻧﺸﻨﺎس، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺳـﻨﺘﻲ و )
ﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨـﺪ ﻋـﻀﻮ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶرواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ . اﺳﺖ( ﺳﺎﻳﺮ
ت ﻋﻠﻤﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺮ روي ﭼﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻊ آزﻣـﻮن ﺄﻫﻴ
اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت، ﺗﻮﺳـﻂ  .و اﺻـﻼﺣﺎت ﻻزم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﮔﺮدﻳـﺪ 
دﻳـﺪه ﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ ﻳـﻚ داﻧـﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷـﻜﻲ آﻣـﻮزش 
  .آوري ﺷﺪ ﺟﻤﻊ
 QHGﻛﻪ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس در ﺻﻮرﺗﻲ 
، )VPP( 1ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﺎي ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ را ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺪاﻧﻴﻢ، ﺷﺎﺧﺺ 
، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮاي ﻫـﺮ  )VPN(2ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ
ﺷ ــﻜﺎﻳﺖ اﺻ ــﻠﻲ : ﻫ ــﺎي زﻳ ــﺮ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷ ــﺪ ﻳ ــﻚ از ﮔ ــﺰارش 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺰارش وﺟﻮد اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد و 
اﻃﻼﻋـﺎت وارد ﻧـﺴﺨﺔ .  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎﺑﻘﺔ
  . ﺷﺪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ3 SSPS61
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر از درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ اﺣﻤﺪي 47)  ﺑﻴﻤﺎر 621در ﻣﺠﻤﻮع 
 02.  وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ ( ﺑﻴﻤﺎر از درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺷﺎﻫﻤﺮادي 25و 
%(. 58/4: ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ)ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪادﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ 85. ﺑـﻮد ( 21/1= اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳﺎل 43/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﻧﻔـﺮ 54ﺗﺤﺼﻴﻼت . ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ %( 17/4) ﻧﻔﺮ 09ﻣﺮد و %( 64)
 ﻧﻔـﺮ 22دار، ﺧﺎﻧـﻪ %( 14/3) ﻧﻔﺮ 25. دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد %( 53/7)
 ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  درﺻـﺪ 98/7. ﻛﺎر و ﺑﺎﻗﻲ، ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﻲ%( 71/5)
  .ﺳﻜﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ( 71)در ﻫﻤﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران، ( ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ )ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﻛﻞ ﺷﻜﺎﻳﺖ %(. 11/9 ﻧﻔﺮ، 51)ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ ﺑﻮد 
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺸﺨﺺ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ، ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻪ دﺳ ــﺘﻪ ﻛﻠ ــﻲ ﺷ ــﻜﺎﻳﺖ 
ﺷــﻜﺎﻳﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ . ﻏﻴﺮرواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ و ﻧﺎﻣ ــﺸﺨﺺ ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﺷــﺪﻧﺪ 
ﺧـﻮاﺑﻲ، ﺗـﻮﻫﻢ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺳـﺘﺮس، دﻟـﺸﻮره، اﺿـﻄﺮاب، ﺑـﻲ
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺎراﺣﺘﻲ ﺟـﺰء ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻗﺮاري و اﺣﺴﺎس ﻧ ـ ﺑﻲ
%( 8/7) ﻧﻔـﺮ 11ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻـﻠﻲ دﺳﺘﻪ
ﻏﻴـﺮ %( 77/8) ﻧﻔـﺮ 89ﻫـﺎي ﺷﻜﺎﻳﺖ. از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮد 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ، ﮔﻠـﻮدرد، رﻳـﺰش ﻣـﻮ، )رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮد 
و ( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑـﺎرداري 
ﺷـﺪ ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻧﻤـﻲ %( 31/5) ﻧﻔـﺮ 71ﻫـﺎي در ﻣﻮرد ﺷـﻜﺎﻳﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد، ﺗﭙﺶ ﻗﻠـﺐ  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﺎﻳﺖ ؛ﻗﻀﺎوت ﻛﺮد 
  .و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑﻮد
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎري %( 74/6) ﻧﻔـﺮ 06
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺰارش ﺧـﻮد، %(72) ﻧﻔـﺮ 43رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ دارﻧـﺪ و 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ . ﺟﻬﺖ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ،%52اﺿـﻄﺮاب  ﻣﺸﻜﻼت از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﺑﻴﻤـﺎران، اﻳﻦ
ﺟﻬـﺖ از اﻓﺮادي ﻛﻪ %( 27/7) ﻧﻔﺮ 42. ﺑﻮد% 4ﺧﻮاﺑﻲ  ﺑﻲ و% 41
ﭘﺰﺷـﻚ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ، 
 دوﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ، %( 81/2) ﻧﻔﺮ ﺷﺶاﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑ ــﻪ %( 3)ﻣ ــﺸﺎور، و ﻳ ــﻚ ﻧﻔ ــﺮ ﺑ ــﻪ رواﻧ ــﺸﻨﺎس ﻳ ــﺎ %( 6/1)ﻧﻔ ــﺮ 
   .ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ( ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻋﺎﻧﻮﻳﺲ، ﻓﺎﻟﮕﻴﺮ و ﻋﻄﺎر)درﻣﺎﻧﮕﺮﺳﻨﺘﻲ 
اﺧ ــﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ) 4ﺷ ــﻴﻮع ﻣ ــﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ 
 ﺷـﺶ  ﺑـﺎ ﻧﻘﻄـﺔ ﺑـﺮش QHGﺔ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  (5اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
دﭼـﺎر ﻧـﻮﻋﻲ %( 33/3) ﻧﻔـﺮ 24ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﺔ آن 
در ﭼـﻪ %( 46/2) ﻧﻔـﺮ 72از اﻳﻦ ﺑـﻴﻦ . ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
اي ﺑــﺮاي ﻣــﺸﻜﻞ ﮔﺬﺷــﺘﻪ و ﭼــﻪ در ﻧﻮﺑــﺖ اﺧﻴــﺮ، ﻣﺮاﺟﻌــﻪ 
از اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ %( 13/3)  ﻧﻔﺮ 63. اﻧﺪرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
از اﻓﺮادي ﻛـﻪ %( 42/2) ﻧﻔﺮ 61ﻣﺸﺨﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و 
 دﭼـﺎر QHGداﻧﺴﺘﻨﺪ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺧﻮد را ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻤﻲ 
  .ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 را ﻣﻌﻴـﺎر QHGﺑـﺮ اﺳـﺎس اﮔﺮ وﺟﻮد ﻣـﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫﺎي ﻗـﺪرت ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺪاﻧﻴﻢ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺰارش 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ، ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ ﭘﻴﺶ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﺷـﻜﺎﻳﺖ اﺻـﻠﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، 
ﮔﺰارش وﺟﻮد اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد و ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه  1ﺟـﺪول   درﻛـﻪ ﭼﻨـﺎن. ﺟﻬـﺖ ﻣـﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ
ﻫﺎ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ ﺷﻮد ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ  ﻣﻲ
. ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 07ﺳﻴﺖ ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ زﻳـﺮ ﻧﺒﻮده و ﺣﺴﺎ % 55ﺑﻴﺶ از 
  ﻫـﺎي ﻓـﻮق را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﮔـﺰارش 
ﻫـﺎي ﻓـﻮق از ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ، ﺷـﺎﺧﺺ 
  ﺷـﻮد ﺘـﺮ ﻧﻤـﻲﮔـﺰارش ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﻓـﺮد، ﭼﻨـﺪان ﺑﻬ 
  1(.1ﺟﺪول )
 _______________________________________
 eulav evitciderp evitisop -1
 eulav evitciderp evitagen -2
  secneicS laicoS rof egakcaP lacitsitatS -3
 smelborp cirtaihcysp -4






































































 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﮔـﺰارش ﺑﻴﻤـﺎران درﺑـﺎرة وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ -1ﺟﺪول 
   ﺗﻬﺮان71درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘﺔ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
  QHGﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
  
  ﻧﺪارد دارد
  ﻗﺪرت
  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖﭘﻴﺶ
 )VPP(
  ﻗﺪرت
  ﻣﻨﻔﻲﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 )VPN(






 %49 %41/2 %86/9  %45/5  5  6  دارد  ﺷﻜﺎﻳﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
       97  63  ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ/ ﻧﺪارد  
 %95/5 %16/9 %57/7 %34/3  43  62  دارد  ﻓﺮد  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂﮔﺰارش اﺧﺘﻼل
       05  61  ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ/ ﻧﺪارد  
 %37/8 %82/6 %76/4 %53/3  22  21  دارد   ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
       26  03  ﻧﺪارد  
 %85/3 %96 %97 %54/3  53  92  دارد  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﺔ 
       94  31  ﻧﺪارد  
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﻮم از ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ
 ﺗﻬــﺮان دﭼــﺎر ﻧــﻮﻋﻲ ﻣــﺸﻜﻞ 71درﻣــﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘــﺔ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ 
ار  اﺑ ــﺰQHGﻫﺮﭼﻨ ــﺪ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ QHGرواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس 
 ،ﺷـﻮد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ﻧﻤـﻲ 
اﺑﺰاري ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ ﻛﻪ اﺗﻜـﺎ 
ﻫﺎي آن را ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺷــﻴﻮع (. 4002ﻧﻮرﺑــﺎﻻ و ﻫﻤﻜــﺎران، )ﻣﻌﺘﺒــﺮ ﺳــﺎﺧﺘﻪ اﺳــﺖ 
 دﻳﮕـﺮ در آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  دﺳﺖ ﺑﻪ
( 3831ﺿـﺮﻏﺎﻣﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﮕﺎه
 ﻧﻮرﺗﻮن ؛9002 ﺑﻼﻧﻜﻮ و ﻫﻤﻜﺎران، -ﺳﺮاﻧﻮ)و ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
ﺣﺎل اﻳﻦ رﻗﻢ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺷﻴﻮع در ﻋﻴﻦ . اﺳﺖ( 7002و ﻫﻤﻜﺎران، 
اي ﻛـﺸﻮري ﺑـﺎ آﻣـﺪه در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دﺳﺖ ﺑﻪ
اي دﻳﮕـﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 4002 ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﻜـﺎران، %( )12 )QHG
ﻓﻘﻴـ ــﻪ ﻧـ ــﺼﻴﺮي و %( )72/6 )109-LCS در ﻫﻤـ ــﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ 
 .اي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ( 5831، ﻫﻤﻜﺎران
ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري  اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻛﺜـﺮ
ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﺎر ﺑـﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻣﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻪ 
 ﻣﺎﻟﻲ ﺟﻬـﺖ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻋﺪم  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ در   ﺑﺮرﺳـﻲ.ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و آﺳـﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﻳﺎﻓﺘـﺔ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
در (. 3002، 6 و ﺑﺎﺳ ــﺘﻮﻳﻚ5، ﺗﺎﻳ ــﺖ4 ﻣﻴﻠ ــﺮ،3، ﻛﻴ ــﺴﻠﻲ2اﺳ ــﺘﻴﻦ)
ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﻋـﺎﻧﻮﻳﺲ، ﻓـﺎﻟﮕﻴﺮ )ﻣـﺎﻧﮕﺮان ﺳـﻨﺘﻲ  در  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ،ﺿﻤﻦ
رﺳـﺪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت از ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻪ. زﻳﺎد ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ( وﻋﻄﺎر
درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺳﻨﺘﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑـﺮﺧﻼف ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
، ﺑﻴـﺎن ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪي )درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﺔ دﻳﮕﺮ ﭼﻨـﺪان زﻳـﺎد ﻧﻴـﺴﺖ 
 ،، ﺷـﺮﻳﻔﻲ و اﻣﻴﻨـﻲ ؛ ﻛﺮﻣـﺎﻧﻲ رﻧﺠﺒـﺮ 7731، ﻣﻨﺶزاده و اﺣﺴﺎن 
ﺗﻮﺟــﻪ اﺧــﺘﻼﻻت  در ﻛﻨ ــﺎر ﺷــﻴﻮع ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺴﺄﻟﻪﻣ ــﻫﻤــﻴﻦ (. 7831
ﻛﺎرﺑـﺴﺘﻦ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، ﺿـﺮورت ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
در اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ و ارﺟـﺎع ﻣـﻮارد ﺷـﺪﻳﺪ و ﻣـﺸﻜﻞ ﺑ ـﻪ ﺳـﻄﻮح 
اﻧـﺪازي اﻳﻦ راﻫﺒﺮد از ﻃﺮﻳﻖ راه . ﺳﺎزدﺗﺨﺼﺼﻲ را ﺿﺮوري ﻣﻲ 
ﻧﮕﺮ در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼﻣ 
ﻛﺎرﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه، ﻃﺮاﺣﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﺧـﺪﻣﺎت آن اﻧﺠـﺎم و ﺗﻬﺮان ﺑﻪ 
ﺷـﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )اﺟﺮاي ﻓﺎز ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ آن آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ 
  1  (.6831
 دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ QHGاﻛﺜﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﺑﺪان ﻋﻠﺖ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﮔﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻫﻴﭻ ﺑﻮدﻧﺪ،
ﮔـﺎه ﺑـﺎور واﻗﻌـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪان ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺒﻮده ﻳﺎ ﻫﻴﭻ 
ﻓـﺮد ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻧﺒـﻮده ﻳـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﺎﺗﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺎت 
ﻋﻼوه اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻳﺎد ﺑﺮد ﻛﻪ ﺗﺮس  ﺑﻪ. اﻧﺪﺟﺴﻤﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ 
از اﻧـﮓ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﺎﻧﻊ ﻣﻬـﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و 
ﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺳدرﻣﺎن اﺳﺖ و ﻋﺪم آﮔﺎه 
  .زﻧﺪآن داﻣﻦ ﻣﻲ
 ﻣﺒﺘﻨـﻲ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﭼﻬﺎرم اﻓﺮادي ﻛﻪ  ﺣﺪود ﻳﻚ 
ﻧـﻮﻋﻲ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، دﭼـﺎر ﺑﺮ اﻇﻬﺎر ﺧﻮد ﻓﺮد 
 _______________________________________
 niatS -2  09-tsilkcehC motpmyS -1
 relliM -4    ylesiK -3
















































N  / 61  .lo
W / 4 .o
1102 retni
  
ﺷﺎﻳﺪ در اﻳﻦ ﻋﺪه، ﻋﻼﻳﻢ ﭼﻨﺪان ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺨﻞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﭼـﻮن اﺿـﻄﺮاب اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد، ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻫـﻢ . ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
از . داﻧﻨـﺪ ﺧﻮاﺑﻲ را ﻧـﺸﺎﻧﺔ ﻧـﻮﻋﻲ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻧﻤـﻲ  ﺑﻲو
ﻫﺎ، اﻓﺮاد ﺑﻪ رﻏﻢ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
  . ﻛﻨﻨﺪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري، آن را اﻧﻜﺎر ﻣﻲ
ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﺔ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑـﺴﺘﻦ ﻛﺎر ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ، ﺑـﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ . ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﺖ  روش
ﮔـﺮي ﻛـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ دارﻧـﺪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻏﺮﺑـﺎل 
ﮔﻴـﺮ و اﺟـﺮاي آن ﺑـﻪ وﻗـﺖ ( ﺔ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶﻣﺎﻧﻨﺪ )
ﺣﺘـﻲ اﺑﺰارﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎر . ﮔـﺮي دﺷـﻮار اﺳـﺖ ﻋﻨـﻮان روش ﻏﺮﺑـﺎل
 ﻫـﻢ، (ﻫﺎي ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﺆاﻟﻲ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻣﺎﻧﻨﺪ )ﮔﺮي ﻛﻮﺗﺎه ﻏﺮﺑﺎل 
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ زﻳﺎدي ﻧﺪارﻧﺪ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل، در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ 
و ﻗـﺪرت  %23ﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻳـﻚ ﺳـﺆاﻟﻲ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺑﺰارﻫـﺎي و اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﻮده% 55/6ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ آن 
 و 1ﻣﻴﭽـﻞ )ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 83/3و % 47دو ﻳﺎ ﺳﻪ ﺳﺆاﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺮﻛﻴﺒﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺷﺒﻴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗ ( 7002، 2ﻛﻮﻳﻦ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، . اﺳﺖ% 54/3ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ % 96ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﻧﻔـﺮ از ﻫﻔﺖﺗﻮاﻧﺪ  ﺳﺎﺑﻘﺔ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﻳﺎﻫﺮﭼﻨﺪ وﺟﻮد ﺷﻜﺎﻳﺖ 
ﺷـﺪه در  ﻧﻔﺮ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از اﻓـﺮاد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 01
از اﻳـﻦ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻧﺨﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد 
ف ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ و اﻇﻬـﺎر ﺧـﻮد ﻓـﺮد ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ رو، اﺗﻜﺎي ﺻﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ روش ﻣﻄﻤﺌﻨﻲ ﺑـﺮاي ﻏﺮﺑـﺎل وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻧﻤﻲ 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻬـﺖ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﻋـﻼوه ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ 
 ﺑﻴﻨـﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻮق، ﺑﺮ ﮔﺰارش 
  .ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻛـﻪ، از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ . ﻫﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﻮده و ﻣﻌـﺮف ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮔﻴـﺮي اﺧـﺘﻼﻻت اﺑـﺰار اﻧـﺪازه . ﻫﺎي اوﻟﻴﺔ ﺷﻬﺮي ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻧﺒـﻮد، ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت 
ﻤﻠﻜ ــﺮد واﻗﻌ ــﻲ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋ . ﺳ ــﻨﺠﻲ ﻣﻄﻠ ــﻮﺑﻲ دارد روان
ﭘﺰﺷﻜﺎن را در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﻨﺠﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺟﺰو اﻫﺪاف 
 داﻧﺴﺘﻦ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻘﺎﻳـﺴﺔ ،ﺣﺎلﺑﺎ اﻳﻦ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺒﻮد 
ﻣﻴﺰان ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺗـﺮي ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﮕـﺎه دﻗﻴـﻖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ اﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫﺎي رو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣ ــﺸﻜﻼت  ﮔ ــﺮ ﺷ ــﻴﻮع ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻮﺟ ــﻪ  ﻧ ــﺸﺎناﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
و ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﺔ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در درﻣﺎﻧﮕﺎه 
اﺗﻜﺎ ﺑﺮ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻـﻠﻲ و ﭼﻨﻴﻦ،  ﻫﻢ. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻼك ﻣﻄﻤﺌﻨﻲ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑـﺎل ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ اﻇﻬﺎر ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﻪ 
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و  ﺷـﻜﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖاﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰ
ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ 
ﻫﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد و ﻣـﺪﻟﻲ ﺑـﺮاي اراﺋـﺔ اي از ﺷﺎﺧﺺ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت و ﻣـﺸﺎرﻛﺖ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن 
  .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ( 3ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ)
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه دوم و ﻃﺮﺣـﻲ  از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  [.ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ؛ﻋﺒـﺪاﻟﺤﻜﻴﻢ ﺗﻴﺮﮔـﺮي، ؛ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ ﺧﻠﻴﻠﻴـﺎن،؛ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎﻧ ـﺎﻃﻘﻲ،  ؛ﻣﻬـﺮانﺿـﺮﻏﺎﻣﻲ، 
ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ (. 1831)ﺣﻤﻴﺪرﺿـﺎ  ،ﺳﻠﻴﻤﻲ
درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻣﺠﻠـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ . 6731ﻣﺎزﻧـﺪران در ﺳـﺎل 
  .33-04 ،63 ﺳﺎل دوازدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ،ﻣﺎزﻧﺪران
 ﺑﺮرﺳـﻲ (.7731)ﺠﺘﺒـﻲ  ﻣ ، اﺣـﺴﺎن ﻣـﻨﺶ ؛ﻴﺪ اﻛﺒـﺮ ﺑﻴﺎن زاده، ﺳ ـ ؛داودﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪي، 
ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ و  .ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﺸﻮر 
 .4-41 ،3  ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره،رﻓﺘﺎر
ﻃﺮاﺣﻲ (. 6831) دﺷﺘﻲ، ﺑﻬﻨﻮش ؛ ﻓﺮﻫﻮدﻳﺎن، ﻋﻠﻲ ؛ اﺑﻮاﻟﺤﺴﻨﻲ، ﻓﺮﻳﺪ ؛ﺷﺮﻳﻔﻲ، وﻧﺪاد 
 ﮔـﺰارش .ﻧﮕﺮ ﺑـﺮاي ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان. ﻧﻬﺎﻳﻲ
، زﻳﻨـﺖ  ﺣﺘﻤـﻲ ؛، ﺷﻌﻠﻪ  ﻣﻴﺮﻛﻴﺎ ؛، زﻫﺮا ﺻﺎدﻗﻴﺎن ﻣﻬﺮ  ؛ ﺷﺮﻳﻔﻲ، وﻧﺪاد ؛، ﻟﻴﺪا ﻓﻘﻴﻪ ﻧﺼﻴﺮي 
(. 5831)، ﺳـﻴﺪ ﻣﻬـﺪي ﻣﻴـﺮ ﺷـﺮﻳﻔﺎ  ؛، ﻣﺤﻤـﺪ ﻋﻔـﺖ ﭘﻨـﺎه  ؛، ﺷﺎدان  دارﺑﻮي ؛ﻧﺎدﻳﺎ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا و ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﺤـﺖ 
ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم )ﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺑﻮذر ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ ﺑ 
  .35-74، 1ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،  ﺗﺎزه. (ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﺗـﺎﺧﻴﺮ در درﻣـﺎن و (. 6831) اﻣﻴﻨﻲ، ﻫﻤـﺎﻳﻮن ؛ ﺷﺮﻳﻔﻲ، وﻧﺪاد ؛ﻛﺮﻣﺎﻧﻲ رﻧﺠﺒﺮ ، ﻃﺎﻫﺮه 
ﻨﺎﺳﻲ ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و رواﻧـﺸ . ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺎﻳﻜﻮز ﺑﺎر اول 
 1  . 343-943،  4ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان،
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